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Resumo

Este estudo buscou: a) descrever e correlacionar as ocorréncias de partos prematuros em um hospital
universitario de Mato Grosso do Sul, no periodo de um ano; e b) descrever os sentimentos relatados
pelas mades durante a internacdo. Foram visitadas 1.532 maes, sendo 283 com parto prematuro. As maes
de bebés pré-termo internados apds o parto foram convidadas a responder um questionario sobre os
sentimentos gerados pela internacdo e 25 aceitaram. Os dados foram analisados por estatistica descritiva
e correlagdo de Spearman. A prevaléncia de prematuridade foi de 18,5%, sendo superior ao indicado
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). A idade materna mais elevada esteve correlacionada a maior
ocorréncia de prematuridade e cesariana. A maioria das participantes relatou sentimentos negativos
antes e durante a internacgdo, contudo, elas apresentam expectativas positivas apos a alta.

Palavras-chave: saide materno-infantil, Politicas Publicas de Saude, prematuridade

Abstract

This study aims to: a) describe and correlate the occurrences of premature births in a university
hospital in Mato Grosso do Sul, over a period of one year; and b) describe the feelings reported by
the mothers during hospitalization. One thousand, five hundred thirty two mothers were visited,
283 of whom had a premature birth. The mothers of preterm babies hospitalized after delivery were
invited to answer a questionnaire about the feelings generated by the hospitalization and 25 accepted.
The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation. The prevalence of
prematurity was 18.5%, which is higher than that indicated by the World Health Organization (WHO).
The higher maternal age was correlated with a higher occurrence of prematurity and cesarean section.
Most participants reported negative feelings before and during hospitalization, however, they have
positive expectations after discharge.

Keywords: maternal and child health, Public Health Policies, prematurity

Resumen

Este estudio buscd: a) describir y correlacionar los casos de nacimientos prematuros en un hospital
universitario en Mato Grosso do Sul, durante un periodo de un afio; y b) describir los sentimientos
informados por las madres durante la hospitalizacién. Se visitaron 1.532 madres, 283 de las cuales
tuvieron un parto prematuro. Las madres de prematuros hospitalizados tras el parto fueron invitadas
a responder un cuestionario sobre los sentimientos generados por la hospitalizacion y 25 aceptaron.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y la correlacion de Spearman. La prevalencia
de prematuridad fue del 18,5%, que es superior a la indicada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La mayor edad materna se correlaciond con una mayor ocurrencia de prematuridad y cesarea.
La mayoria de las participantes informaron sentimientos negativos antes y durante la hospitalizacion,
sin embargo, ellas tienen expectativas positivas después del alta.

Palabras clave: salud materno infantil, Politicas de Salud Publica, prematuridad

Introdugao

A gravidez é um momento marcante e singular na vida da mulher, causando alteracdes
fisicas, psicoldgicas e hormonais enquanto prepara o organismo materno para chegada do
novo ser (Leite et al., 2014). Em todas as etapas, pode ser observada uma série de duvidas,
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inquietacGes e expectativas em relacdo ao bebé, tanto para a gestantes como para 0s que
estdo proximos. Entre as principais preocupacdes, encontram-se as relacionadas a saude
do bebé. Porém, quando algo interrompe este curso, como o nascimento prematuro, a per-
cepcdo sobre o bebé se altera, principalmente quando ele necessita de maiores cuidados e
da internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Marchetti & Moreira,
2015).

A prematuridade é a causa mais frequente de internacdes e de ébito fetal nos primeiros
dias de vida. Damian et al. (2016), ao analisarem o perfil de neonatos internados em UTINSs,
observaram que, entre as principais causas de internagdo, estdo a prematuridade (78,4%), as
complicagdes respiratérias (81,1%) e o baixo peso ao nascer (69%). A Organizacdo Mundial
da Saude reconhece como prematuros os bebés nascidos antes de 37 semanas, conside-
rando também subdivisdes relacionadas a idade gestacional que indicam uma correlacdo
negativa com a necessidade de cuidados (quanto menor a idade gestacional, maior o risco
de possiveis prejuizos ao desenvolvimento, inclusive de dbito fetal). Por esse motivo, a pre-
maturidade se constitui um problema de saude publica (OMS, 2018).

Os fatores de risco que levam a internacdo hospitalar de um recém-nascido podem ser
diversos. No que se refere a prematuridade, podem estar associados fatores genéticos, psi-
cossociais, obstétricos e nutricionais (Nascimento et al., 2020). Ha ainda variadveis maternas
gue podem aumentar a probabilidade do parto prematuro, normalmente associadas aos ex-
tremos, ou seja, adolescéncia e idade avangada, também associadas ao baixo peso ao nascer
(Moreira et al., 2018). Em idades superiores a 35 anos, outros problemas de salde aparecem
associados, como hipertensdo, diabetes, obesidade e outras intercorréncias. Rezende et al.
(2020), em estudo de coorte retrospectivo realizado com 385 mulheres com hipertensdo
cronica, verificaram que a prematuridade e os altos indices de cesariana estavam associados
a idade materna superior a 30 anos, aumentando a prevaléncia a medida que a idade avanca.

O bebé pré-termo, que necessita de cuidados intensivos, coloca em conflito a imagem
idealizada e a real do bebé. A expectativa da mae pelo filho sauddavel é substituida pela
realidade do filho internado, as vezes entubado e precisando de equipamentos para neces-
sidades basicas. A mde passa a percebé-lo como fragil e pequeno, experienciando diversos
sentimentos nesse momento. Ao mesmo tempo que pode expressar gratiddo pela assistén-
cia prestada pela equipe da UTIN ao bebé, demonstra também angustia, medo, desespero e
tristeza (Neto et al., 2017).

A internacdo traz para o bebé um ambiente indspito, com procedimentos invasivos e
repleto de estimulos, como barulho, luz forte e continua, constante movimentacdo de pro-
fissionais, entre outros. Durante esse periodo, hd um distanciamento entre o bindmio mae/
filho, pois o bebé encontra-se muitas vezes rodeado de aparelhos e restrito a manipulacdo
excessiva por um periodo prolongado (Estevam & Donini, 2016). Diante da visdo do bebé ne-
cessitando de equipamentos e quase sempre dormindo, a mae pode vivenciar sentimentos
de medo e inseguranca com relacdo a sua expectativa de vida fora daquele ambiente. Tais
sentimentos podem ser vivenciados também pelos demais membros da familia, ocasionan-
do, por vezes, uma certa desorganizacdo familiar (Marchetti & Moreira, 2015).

Segundo as autoras, sentimento de culpa e ansiedade estdo presentes, associados a pre-
ocupacdo com a saude do bebé e a sua sobrevivéncia. A aproximacdo e a construcdao do
vinculo vdo ocorrer de forma gradual, de acordo com o quadro clinico do bebé. A medida



que os pais podem participar do cuidado com o filho, sentem-se ativos, contribuindo para
uma recuperacao mais rapida e de melhor qualidade, o que sera essencial para o fortaleci-
mento do vinculo (Ramos et al., 2016). A relacdo que a mae estabelece com o seu bebé des-
de a gravidez é um importante preditor das caracteristicas da futura interacdo mae-crianca
(Alvarenga et al., 2015).

A literatura tem destacado a importancia de uma atuacdo humanizada pela equipe profis-
sional no ambiente hospitalar. De acordo com Roseiro e Paula (2015), o cuidado humanizado
ao recém-nascido deve priorizar o acolhimento a familia e sua participagdo ativa junto ao
bebé. A assisténcia humanizada é voltada ao paciente como um todo, como uma estraté-
gia para auxiliar o desenvolvimento do recém-nascido, visando diminuir os estressores da
UTIN e implantar acdes que possibilitem um ambiente terapéutico (Coelho et al., 2018).
Adicionalmente, Zanfolim et al. (2018), ao analisarem as dificuldades relatadas por mdes du-
rante a internacao de seus filhos, indicaram que o sofrimento, muitas vezes, ndo se restringe
as condicOes de saude do bebé. Ele pode estar ligado a forma como as familias sdo atendi-
das, tanto no que se refere a infraestrutura quanto as rela¢des estabelecidas com a equipe.

No momento de alta, o cuidado com o bebé pré-termo exigird dos pais maior atencdo
e cuidado. Em estudo de acompanhamento longitudinal, Bortolin e Schneider (2019) indi-
caram que, mesmo ao final do primeiro ano de vida do bebé, as maes ainda percebem os
impactos da internacdo. Elas recordam-se desses momentos como sendo extremamente do-
lorosos, apesar de relatarem muita satisfagdo e envolvimento no exercicio da maternidade.

Um passo importante para o planejamento de servicos a serem oferecidos a populacdo
consiste em mapear as ocorréncias de partos prematuros, suas caracteristicas e possiveis
causas atribuidas (Jesus et al., 2019). Desta forma, torna-se possivel o planejamento de
acOes que vao desde a orientacdo até a oferta de servigcos de intervencdo precoce, 0s quais
podem favorecer a oferta de ambientes saudaveis para o seu desenvolvimento, além de con-
tribuir para que os pais possam responder as demandas dos filhos de forma mais responsiva
e afetiva (Candido & Cia, 2016).

Nesse contexto, buscou-se, no presente estudo, caracterizar as ocorréncias de partos pre-
maturos em um hospital universitario do interior de Mato Grosso do Sul, durante as visitas
realizadas no periodo de um ano, e investigar possiveis correla¢cdes entre idade materna,
idade gestacional e via de nascimento. Entre a populacdo de prematuros que permanece-
ram internados apds o parto, investigou-se também acerca dos sentimentos relatados pelas
mdes no momento da noticia, durante a internacdo e diante da expectativa de alta.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Parecer n. 2.421.209.

Participantes

No periodo entre 7 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019, foram realizadas visitas regu-
lares (trés vezes por semana) a maternidade e UTIN do Hospital Universitario da UFGD sendo
contatadas 1.532 maes. Entre estas, verificou-se a ocorréncia de 283 partos prematuros.
Entre as maes com parto prematuro, as que tinham bebés internados em UTINs por mais de



cinco dias foram convidadas a responder a um questionario semiestruturado (Montanhaur,
2018), compondo um grupo de 25 mdes, as quais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Local e Materiais

Durante as visitas, as pesquisadoras tiveram acesso ao censo de nascimentos da mater-
nidade, com informacdes sobre a idade materna e gestacional, tipo de parto e nome das
maes. Para aplicacdo do questionario, as pesquisadoras utilizaram o espaco do alojamento
para maes.

O questiondrio de Montanhaur (2018), nomeado Questionario de Sentimentos e
Percepcdes Maternas durante a internacdo de seus filhos, é estruturado em trés partes: a)
Dados Sociodemograficos; b) Trés questdes estruturadas sobre os sentimentos vivenciados
diante da noticia de internacao, durante a internacdo do bebé e frente as expectativas para
o periodo de alta; e ¢) Questdes sobre a percepc¢do da condicdo de saude do filho e cuidados
da equipe de saude.

Procedimento

Em contato direto com as maes, na maternidade, as pesquisadoras realizaram o acolhi-
mento, falaram brevemente sobre um programa de acompanhamento do desenvolvimento
infantil, oferecido pelo grupo, e entregaram um folder informativo. Na UTIN, de acordo com
a disponibilidade das maes (no alojamento ou em local indicado por elas), as pesquisadoras
realizaram o acolhimento das mdes visitadas e convidaram aquelas que atendiam ao critério
de tempo de internacdo do bebé para responder ao questionario (no minimo cinco dias).
Durante a aplicagdo, no primeiro momento, as pesquisadoras buscaram promover um es-
paco de escuta e acolhimento, contribuindo para o acesso das maes as informacdes sobre
a condicdo dos bebés, o funcionamento do alojamento materno e horarios de visitas aos
demais familiares. Apds a acolhida, as mdes responderam ao questionario por escrito.

Analise de dados

Os dados obtidos durante a visita a maternidade (pelo censo) e por meio do questiona-
rio (parte a e b) foram organizados em tabelas e importados para o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM versdao 24), para andlises descritivas e
correlacionais. No que se refere a andlise correlacional, foi utilizado o teste de Spearman, por
haver varidveis continuas e ordinais (Dancey & Reidy, 2019). A via de nascimento foi consi-
derada ordinal em relacdo a risco (parto normal = 1 — menor risco; cesaria = 2 — maior risco).

Resultados

A caracterizacdo inicial refere-se a populacdo visitada durante a realizacdo da pesquisa,
conforme se observa na Tabela 1. Foram visitadas 1.532 maes, no periodo de um ano, as quais
apresentaram idade média de 25,9 anos, tiveram bebés com idade gestacional média de 38,3
semanas e 50,4% nasceram de parto normal. Entre as maes visitadas, 1.249 (81,5%) tiveram
bebés nascidos a termo (média de 39,2 semanas), sendo 52,8% nascidos de parto normal.
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Entre as mdes que tiveram bebés pré-termo (283, 18,5%), a idade média foi de 25,8, com
média para idade gestacional de 34,3 e a cesariana como principal via de nascimento (60,8%).

Tabela 1
Caracterizacéo das Mdes Visitadas Durante o Periodo Julho/2018 a Junho/2019

Total Ma3es de bebés Maes de bebés
(N=1.532) a termo (N=1.249) Prematuros (N=283)

Média (DP) Min.-Max. Média (DP) Min.-Max. Média (DP) Min.-Max.
Idade Materna 25,87 (6,90) 13- 44 25,88 (6,79) 13-44 25,80 (7,35) 14-43
Idade Gestacional 38,30 (2,44) 22,6-41,6 39,29(1,13) 37-41 34,29 (2,52) 22-36

Nascimento f % f % f %
Cesarea 760 49,6 589 47,2 171 60,8
Parto Normal 773 50,4 660 52,8 112 39,2

Nota. f = frequéncia; Min.-Max.: Minimo-Maximo; DP = Desvio-Padrao.

Para analise correlacional, foram consideradas, no grupo de prematuros, as variaveis ida-
de materna, idade gestacional e via de nascimento. Conforme se observa na Tabela 2, embo-
ra as correlacdes sejam fracas, indicam uma direcdo relacionada a idade. A idade gestacional
esteve negativamente correlacionada a idade materna (r6 =-0,068; p = 0,008), indicando que
maes com mais idade tiveram bebés com menores idades gestacionais. Em relacdo a via de
nascimento, a correlacao foi positiva, indicando que quanto maior a idade materna, maior a
ocorréncia de cesariana (ro = 0,150; p < 0,001). A correlacdo entre idade gestacional e via de
nascimento foi negativa (r6 =-0,112; p < 0,001), indicando que quanto menor a idade gesta-
cional, maior a ocorréncia de cesariana.

Tabela 2
Correlacbes Observadas para Mdes com Partos Prematuros
Idade da mae Idade gestacional Via de nascimento
ré -0,068™ 0,150"
Idad 3 ’ ’
ade da mde 0 . 0,008 0,000
Idade gestacional 6 -0,068" 0,112
8 0 0,008 . 0,000
Via de nascimento 6 0,150" 0,112"
P 0,000 0,000

Nota. **A correlagdo é significativa com p<0,01.

A anadlise do questionario, aplicado com a maes de bebés pré-termo internados em UTIN,
foi realizada a partir da parte B do Questionario de Montanhaur (2018) e encontra-se descri-
ta na Tabela 3. Considerando-se os trés diferentes momentos, observou-se um alto percen-
tual de sentimentos negativos (culpa, decepcao, nervosismo, desespero) diante da noticia da
internacdo (68%) e durante esse periodo (60%). Diante das expectativas de alta, as respostas
foram elevadas (80%) e positivas (sentimentos de confianca, tranquilidade). Com menores
indices, foram observadas respostas para sentimentos ambivalentes (entre 4% e 16% nos
diferentes momentos, indicando os sentimentos “conformada” e “amparada”).
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Tabela 3

Sentimentos Relatados por Mdes de Bebés Pré-Termo Internados em UTIN

Negativos Ambivalentes Positivos

N % N % N %
Sentimentos diante da noticia 17 68,0 3 12,0 5 20,0
Sentimentos durante a internagao 15 60,0 1 4.0 9 36,0
Sentimentos em rela¢do a expectativa de alta 1 4,0 4 16,0 20 80,0

Discussao

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima-se que até 10% dos par-
tos ocorrem em condi¢cdes de prematuridade. Para a amostra do presente estudo, observa-
ram-se ocorréncias superiores a essa estimativa (18,5%), possivelmente pela condi¢do de o
hospital universitario ser um polo regional de servicos especializados.

As correlacdes indicaram maior ocorréncia de idades gestacionais menores entre maes
com mais idade, sendo também maior a ocorréncia de cesarea nessas condicdes, possi-
velmente atreladas a partos emergenciais. Esse resultado aponta questdes importantes no
ambito da saude materno-infantil, indicando necessidade de maior cuidado com essa popu-
lacdo durante o periodo pré-natal. As mulheres com maior idade podem estar mais expostas
a fatores de risco como hipertensdo (Cruz et al., 2017; Ruiz Gonzaélez et al., 2015), diabe-
tes mellitus gestacional (Herrera-Martinez et al., 2018) e outros fatores que, sem o devido
acompanhamento durante o pré-natal, podem aumentar a probabilidade do parto prematu-
ro e suas implicacles para a salde materno-infantil. A identificacdo desse segmento sinaliza
a importancia do fortalecimento de agBes preventivas junto as maes, tanto no ambito da
orientacdo quanto da oferta de servicos de saude especificos.

Compreender os fatores de risco implica reconhecer os cuidados inerentes a salde mater-
no-infantil como uma questdo de saude publica, para as quais medidas preventivas precisam
ser disponibilizadas. Dessa forma, podem ser reduzidos os custos elevados da internacdo
neonatal e principalmente o sofrimento materno, uma vez que a experiéncia de internacao
de um filho em UTIN apds o nascimento pode ocasionar sentimentos muito negativos as
puérperas, como culpa, perda e impoténcia (Estevam & Donini, 2016).

O momento da noticia da internacao foi relatado como sendo de grande sofrimento para
a maioria das maes. Nesse contexto, € de suma importancia o acolhimento pela equipe de
saude, pois o0 ambiente de hospital ndo é o mais desejado por ela, e os receios em relacdo
a sobrevivéncia de seu bebé podem gerar sentimentos ambivalentes. Por isso, ela precisa
saber que terd uma equipe capaz de atuar de forma segura e responsavel. A equipe, por sua
vez, devera promover uma abertura para que a mde possa expor seus sentimentos, mostran-
do-se disponivel para tirar duvidas e oferecer apoio (Zanfolim et al., 2018).

Embora as expectativas das mdes sejam positivas em relacdo a alta, muitas podem ainda
ndo estar devidamente preparadas para os cuidados de um bebé pré-termo, por ser um
bebé biologicamente mais vulneravel do que aquele nascido a termo, devido a sua imatu-
ridade organica. Muitas vezes, ele necessita de servicos especializados, podendo gerar na
mde uma sensacdo de que ela ndo se encontra fisica e emocionalmente preparada para
oferecer-lhe o cuidado necessario (Cruz et al., 2017).



Nesse contexto, cabe a equipe multiprofissional oferecer a devida assisténcia ao bindmio
mae e bebé, auxiliando na compreensado das limitacdes que possam existir, favorecendo o
planejamento e a promocgdo de assisténcia eficiente no processo de formacdo de vinculo.
Adicionalmente, observar a singularidade de cada caso, englobando os aspectos biopsicos-
socioculturais, pois cada mae tende a reagir influenciada pela heranca cultural e por suas
vivéncias (Caroline et al., 2018). Portanto, o cuidado e acolhimento familiar devem ser base-
ados no conhecimento de reacdes, sentimentos, significados, habitos, valores e costumes.
Sem essa sensibilidade, as pesquisadoras ndo conseguiriam sequer aplicar o questionario,
pois, para acessar essas maes, foi necessario primeiro acolhé-las em seu sofrimento, ofere-
cer informacGes basicas sobre a sua condicdo e de seu filho e, sobretudo, respeitar o seu
momento de falar e silenciar. Nesse contexto, mesmo as maes que nao puderam responder
por algum motivo foram devidamente acolhidas.

Considera-se necessario que a equipe esteja preparada para o acolhimento, centrando
na familia as estratégias de cuidado, de modo a reduzir o estresse ocasionado pela interna-
cdo e favorecer condicGes para alta (Bispo et al., 2019). A equipe multiprofissional das UTls
Neonatais deve incentivar a criacdo e o fortalecimento dos vinculos afetivos, reduzindo a
separacdo entre pais e bebé. O ambiente hospitalar, por vezes, pode apresentar-se como
um ambiente hostil e pouco acolhedor, que dificulta os comportamentos espontaneos e
cria obstaculos para que ocorra a ligacdo afetiva com os filhos. Nesse contexto, é necessario
gue o local se apresente de forma receptiva e acolhedora em todas as etapas de internacao,
como: (a) na etapa inicial, vivenciada pelas mdes com grande sofrimento, (b) durante a in-
ternagdo, permitindo que os pais participem da rotina e facilitando o contato familiar com
0 bebé e (c) no periodo que antecede a alta, gerando condicBes de encorajamento dos pais
como potenciais cuidadores de seus filhos (Souza & Pegoraro, 2017; Zanfolin et al., 2018).

Conclusoes

Os altos indices de prematuridade identificados e as correlagdes estabelecidas com idade
materna elevada e maior ocorréncia de cesarianas chamam atenc¢do, no ambito da saude
publica, para maior cuidado com essa populacdo de maes e os fatores de risco associados.
Os cuidados pré-natais, uma vez assegurados, poderdo contribuir para menor ocorréncia.

Sabendo-se da necessidade de servigos especializados a bebés pré-termo, registra-se
uma alta necessidade de servicos de intervencdo precoce, de forma a minimizar possiveis
prejuizos ao desenvolvimento infantil. Nesse contexto, os servicos devem ser disponibiliza-
dos a familia de forma participativa, com o intuito de promover o envolvimento e a capacita-
¢do para oferta de cuidados (Bortolin & Schneider, 2019; Zanfolin & Cerchiari, 2018).
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